
 

 

 

 
Zarząd Cmentarzy Komunalnych w Krakowie 
posiada System Zarządzania Jakością zgodny z normą ISO 9001 

 
 
DRUK - 14 

 

........................................................ Kraków, dn. ..................................

Imię i nazwisko wnioskodawcy  

.........................................................  

.........................................................  

Adres i nr telefonu  

 

Zarząd Cmentarzy Komunalnych w Krakowie 

ul. Rakowicka 26  

31-510   Kraków 

 

Proszę o przyjęcie opłaty przedłużającej nienaruszalność czasowego grobu ziemnego zlokalizowanego na Cmentarzu 

........................................................................., na kwaterze..............., rząd ....................., grób nr ............................, w którym 

pochowani są: 

1) imię i nazwisko oraz rok i m-c pochowania ..........................................................................................................   

stopień pokrewieństwa w stosunku do wnioskodawcy ......................................................................................... 

2) imię i nazwisko oraz rok i m-c pochowania ..........................................................................................................   

stopień pokrewieństwa w stosunku do wnioskodawcy ......................................................................................... 

3) imię i nazwisko oraz rok i m-c pochowania ..........................................................................................................   

stopień pokrewieństwa w stosunku do wnioskodawcy ......................................................................................... 

Do przedłużenia zakazu ponownego użycia grobu na dalsze 20 lat uprawnione są osoby wymienione w art. 10 ust. 1 ustawy  

o cmentarzach i chowaniu zmarłych. Zgodnie z powołanym przepisem do kręgu uprawnionych osób należą: pozostały 

małżonek, krewni zstępni, krewni wstępni, krewni boczni do 4 stopnia pokrewieństwa, powinowaci w linii prostej do 1 stopnia. 

W przypadku braku pokrewieństwa lub braku dokumentów potwierdzających pokrewieństwo do osób pochowanych w grobie, 

opłata zostanie przyjęta bez prawa do dysponowania grobem. 

Odpowiedź na pismo proszę przesłać pocztą* / odbiorę osobiście** 

 
 ............................................................. 

 Podpis wnioskodawcy 

Załączniki: 

1/. ........................................................................................... 

2/. ........................................................................................... 

3/. ........................................................................................... 

 
∗ niepotrzebne skreślić 
** W przypadku braku odbioru odpowiedzi na pismo w terminie do 6 tygodni od dnia złożenia druku, pismo zostanie wysłane za 
pośrednictwem Poczty Polskiej na wskazany adres 
 
Zgodnie z art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity: Dz. U. z 2002 r., 
 nr 101, poz. 926 ze zm.) informuję, iż:  

• administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Zarząd Cmentarzy Komunalnych w Krakowie, ul. Rakowicka 26, 31- 510 
Kraków.  

• Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą tylko dla potrzeb niezbędnych do realizacji usług statutowych  
i niezbędnych w tym celu procedur wewnętrznych ZCK i nie będą udostępniane innym odbiorcom, 

• posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz ich poprawiania. 
Podanie danych osobowych jest obowiązkowe na podstawie art. 23 ust. 1 pkt  4 w/w ustawy.  


